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〔原著ユ 自己抗体の吸着による血液型の誤判について 
-ABO式血液型の転換と考えられた胃癌末期患者の症例-
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胃癌患者血清の rグロプリン分画中に， 胃癌に特有な抗原があり， 胃癌組織から分離した
マイクロゾームにも多量に含まれているところから，この抗原の由来を，胃癌組織のマイクロ
ゾームに求めたことは，すでに岩崎l)，渡部2)らによって報告されている。私は， この抗原の
所属について，さらに検討を加えていたところ，胃癌末期患者で， ABO式血液型の転換を思
わせる症例に遭遇した。血液型転換の原因を究明したところ，前記胃癌抗原にも反応する自己
抗体による血球の感作が原因と考えられた。また，この抗体の特異性を検討することによって
胃癌抗原の所属を求めた。胃癌患者血清の α・グロプリン分画免疫ウサギ血清と， 既知抗原を
使用した分析を行なった結果，胃癌患者にみられた抗原は，広義のO抗原である加賀谷-Eisler
抗原竹に所属するものであり， ヒト白血球の抗原性との比較検討から， この抗原と， ヒト白血
球との聞に共通部分が存在することも明らかにしえた。 
Keywords: 胃癌抗原，血液型転換，加賀谷-Eisler抗原， 胃癌患者血清 α・グロプリン分画，
白血球抗原。
緒 言
癌の抗原系に関する研究はきわめて多く，癌組織抽出
液または，癌患者血清などを異種動物に免疫して得た抗
血清を使用して抗原系の分析を行なう方法や，移植実験
によって特異抗原の分析を行なう方法などが多くの研究
らは，2)渡部 〉，1者によって行なわれてきている。岩崎 
胃癌抗原が胃癌患者血清中の r クゃロプリン分画に存在
し，胃癌組織のマイクロゾ{ム分画に存在することを報
じ，さらに臨床診断への応用も試みて，異種動物免疫に
よって得た抗血清が，消化管系癌の診断に十分供しうる
可能性を報告している。私は， さらにこの成績を追試
し，この胃癌抗原が，いかなる抗原系に属するかを検討
したが，たまたま，胃癌末期患者で，血液型転換のため
輸血不能ということで検査を依頼された。そこで，この
症例を検討したところ，このような現象は，自己抗体に
よる血球の感作が原因であることを明らかにし得たが，
原因となった自己抗体が，胃癌組織とも反応するところ
から，この抗体の特異性を検討し，胃癌患者にみられた
この抗原が， M. Eisler3) の発見した加賀谷一Eisler抗
原4)に属することを明らかにし得たので報告する。
実験材料および方法
ヒト血清: 胃癌患者血清ならびに胃癌末期患者血 1. 
清を，免疫抗原および凝集反応用抗原とし，健康ヒト血
清を対照用として採取した。 
2. 各種動物血球: 凝集反応用抗原，吸収用抗原とし
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て， ヒト A，B，0 の各型血球， メン羊血球，モ lレモッ
ト血球，ニワトリ血球，ウサギ血球を十分洗樵の後使用
した。 
3. Celtis Sinensis Pers の種子抽出液: 本学構内
に自生する「えの木」の実を，乳鉢，ホモジナイザーな
どで破砕し生理食塩水で 10%溶液とした。 
4. 免疫動物: 体重 2"，-，3kgの健康成熟家兎を， I盛
液型，血清型検査のうえ，抗体産生に適したものを使用
した。 
5.抗体: ィ)胃癌患者血清 α・クーロプリン分画免疫
ウサギ血清。ロ)胃癌組織免疫ウサギ血清。ハ)胃癌患
者血清免疫ウサギ血清2)。 ニ)メン羊血球免疫ニワトリ
血清。ホ)ヒト O型血球免疫ニワトリ血清。 
6. カオリン: 液性抗原による抗体の吸収に使用し
た。 
7.血液型転換と考えられた症例の血液: 67才，男
性， 胃癌。奈良医科大学にて胃癌のため昭和 42年 8月
手術を受けた，当時の血液型検査ではO型であった。術
後経過は良好で，無事退院するも翌年，再発のため再入
院，高度貧血のため輸血を要したが，昭和 43年 10月の
検査で AB型と判定され， 交叉試験の結果， 輸血不可
ということで奈良県血液センターから検査を依頼され
た。尚この聞における患者の輸血の既往に関しては不明
であった。 
8.寒天ゲル電気泳動法による胃癌患者血清の分離:
日本電気泳動学会編，電気泳動実験法5)に記載の，寒天
ゲ Jレによる泳動法に準じて行なった。各フラクション
は，セノレローズ・アセテート膜による電気泳動およびデン
シトメーターによる計測によって，アルブミン，a-グロ
プリン，かグロプリン， r-グロプリンの 4分画に分け，
さらに，免疫電気泳動による同定を行なった。(図-1) 
9. タンニン酸処理感作血球凝集反応: 渡部の方法 2)
にしたがって行なった。すなわち，洗織した0型ヒト血
球の 2%リン酸食塩緩衝浮遊液 (pH7.2)に， 40000倍
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区1 1. 寒天ゲル電気泳動法による胃病患者血清の分離
県 天:和光純薬
緩衝液: ウ、エロナー ル， pH 8.5，μ=0.06 
泳動条件: 200 V，24時間， 50 
1 I~I 己抗体の l段者による血液型の誤判 
タンニン酸溶液を混和し， タンニン酸処理をした後， 
pH 6ム 0.15Mリン酸食塩緩衝液で 2%浮遊液を作る。
さらに， IJ吸着せしめる抗原液を同量加え， 30分間静置
した後， 0.25%アラビアゴム食塩緩衝液で洗糠し， pH 
6.5，0.15 M リン酸食塩緩衝液で 2%血球浮遊液を作る。
抗血清は， リン酸食塩緩衝液 (pH6.5)で， ホー Jレグラ
スを使用して倍数稀釈し，これにタンニン酸処理感作血
球浮遊液をマントー針で 2滴づっ滴下し，グロッケでお
おい， 12時間静置して血球の凝集を判定した。 
10. ラテックス凝集反応6) : 白血球と胃癌抗原の共
通抗原の検討に用いた。 
11.抗体の吸収: 唾液， および血球による抗体の吸
収を渡部の方法2)にしたがって行なった。精製したカオ
リンの 20%リン酸食塩緩衝液 (pH6.5，0.15 M)浮遊液
を作り，吸着せしめる抗原を同量加え， 370， に2時間
おき遠心沈澱して洗糠する。この抗原吸着カオリンを 
1.5%アラビアゴム食塩水で 2倍に稀釈した抗血清に加
え， 37。に 60分おき， さらに rに60分静置した後 
3000 r.p.m. 15分間遠心沈澱して上清を分離し，さらに
ポリエチレングリコーJレで lん量に濃縮したものを吸収
済抗血清とした。 
12. 胃癌末期患者小グロプリン分画免疫ウサギ血清:
前記 lによって分離した血清 α・グロプリン分画に， 同
量の Freundcomplete adjuvantを混合し，ウサギの
筋内に週 2回，計 5回免疫し， 1週後全採血して血清を
L 血球検査
患者の血球を分離採取し生理食塩水で十分洗織の後，
血液型を検査したところ， AB，MN，Q，DCcEe， 
Le(a十b刊， ]K(叶 b+)，KKのように， 使用した抗血清に対
しては，すべて陽性の成績を示したが， 唾液は OS型，
血清中には α，sが存在していた。次いで，吸収試験を
2.血清検査
患者血清と種々の血液型の血球を反応させると， ABO
式以外の血液型の血球との反応は，血液型のいかんにか
かわらず同様の反応を示し， 15。において最も強い反応
を示した。そこで，反応温度を 150 として各種動物血球
を反応させたところ血球の種類によっては多少の差がみ
られたが，すべての血球とよく反応した。ヒト分泌型唾
液および，ニワトリ血球で吸収するとニワトリ血球との
反応は消失したが，他の動物血球との反応は，ほとんど変
化がなく(表-1)，さらに， ヒト分泌型唾液と， メン羊
血球，ウサギ血球，モJレモット血球およびヒト O型血球
とのそれぞれの組み合わせで吸収したところ，すべての
血球との反応は陰性となった。したがって，この患者血
清中には，メン羊血球， ウサギ血球，モルモット血球，
ヒト血球に共通した抗原に対応する抗体があるものと考
えられ，同時にこれらの血球における抗原の分布から，
この患者血清中の抗体は， 加賀谷-Eisler抗原幻に対応
する抗体ではなかろうかと考えられた。 また，岩崎l)，
渡部2)の報告した胃癌患者血清中の特異抗原が， このよ
表1. 血液型転換と考えられた症例の血清の検討
一各種動物血球との反応ー
吸収
抗原
抗 原
血液型転換と考えられた
症例の血清 
01 234 5 6員
A 型ヒト血球 十件十|十朴十ト十十一一
分離，非働化した。尚， 免疫に使用した血清 rク*ロプ
リン分画の蛋白量は，ほぼ 2，.3g/dlであった。
未
B 型ヒト血球 十件十十十時十十件十十一
O 型ヒト血球 時十トム一一一一一
吸 メン羊血球 掛+十件十ム一一一
ウサギ血球 時十十十ム一一一一
実験結果 収 モルモット血球 世-t++ム一一一一
ニワトリ血球|怖件十ム一一一-
血液型転換と考えられた症例の検討 1. A 型ヒト血球|件十ム一一一一-
唾一液で吸収
M - m
B 型ヒト血球|件+ム一一一一一 
0 型ヒト血球|件十ム一一一一一
メン羊血球 I-It+十一一一一一
ウサギ血球|件+十一一一一一
モルモット血球|件十ム一一一一一
ニワトリ血球|ム一一一一一一一 
行なったところO型血球と同じ態度を示し，さらに解離
試験を行ない抗体解離の有無を検査したところO型血球
球で吸収さらに、A 型ヒト血球|件+ム一一一一一 
B 型ヒト血球|朴ムム一一一一  ー 
O 型ヒト血球|朴ムム一一一一一
と同様の態度を示した。 Coombs試験では，直接・間
一 メン半血球|朴十ム一一一一一ワトリ血
接試験ともに陽性であったが，対照もまた，明らかな凝 ウサギ血球|朴ムム一一一一一
集を示したので，この患者血球は，すでに何らかの抗体 モルモット血球 I-/十ム一一一一一一
で高度に感作され，被凝集性が昂まった状態にあったも ニワトリ血球|一一一一一一一一
のと考えられた。 
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1 胃癌患者血清中にみられる特異抗原の所属に関す . 
の実験を行なった。胃癌患者血清を寒天ゲル電気泳動法
により，各分画に分けて採取し，胃癌組織免疫ウサギ血
清と反応させ， 岩崎l 渡部2)の報告した特異抗原が，〉，
胃癌患者血清の rグロプリン分画に含まれていること
を確認したうえで，この症例の患者血清の各分画を，胃
癌組織免疫ウサギ血清と反応させたところ，この症例の
患者血清の各分画には特異抗原を検出しえなかった。と
ころが，この患者血清と胃癌抗原を持つ他の胃癌患者血
清の α・グロプリン分画とが， 意外にも明らかな陽性の
成績を示したので(表-2)， この症例の患者血清中の抗
体は， 岩崎l}， 渡部2)の報告した胃癌抗原に対応するも
のと考えられた。そこで，この症例にみられた現象を，
他の 4例の胃癌末期患者について検討したところ(表-
3)，Nr. 2，Nr. 3の2例の 7・グロプリン分画に， 胃癌
患者血清の α・グロプリン分画に含まれる抗原と反応す
る抗体の産生を認め， しかもこの 2例の rグロプリン
分画と胃癌組織免疫ウサギ血清との反応は陰性であり，
存在するはずの胃癌抗原は消失していた。したがって，
血液型転換と考えられたこの症例の患者血清にみられた
現象は，けっしてまれなものではないと判断された。
表 2. 血液型転換と考えられた症例の血清の検討
(タンニン酸処理感作血球凝集反応法)
ー胃癌組織免疫ウサギ血清との反応一
血液型転換と考えられ| 胃癌組織免疫ウサギ血清
た症例の血清 10123456対照
アルブミン分画 一一一一一一一E
昨グロプリン分画，一一一一一一ー
かグロプリン分画 一一一一一一-E
rグロブリン分画 一一一一一一一E
一胃癌患者血清との反応一
血液型転換と考えられた
症例の血清 
o 1 2 3 4 5 6対照
胃癌患者血清
アルブミン分画
叶グロプリン分画 十件+ト十十一一一
舟グロプリン分画 
rグロプリン分画
健康ヒト血清
アルブミン分画
伊グロプリン分画 
s-グロブリン分画 
rグロプリン分画 
る検討
胃癌患者血清 rグロプリン分画と，種々の加賀谷-
Eisler抗体と反応させたところ， Celtis Sinensis Pers 
の種子抽出液，メン羊血球免疫ニワトリ血清および， ヒ
トO型血球免疫ニワトリ血清とに対して陽性であった
(表-4)。また，胃癒患者血清 αー ク‘ロプリン分画免疫ウ
サギ血清について， 加賀谷-Eisler抗原竹を含む血球を
使用して吸収試験を行なったところ， ヒト血球，メン羊
血球，モルモット血球のいずれの場合でも，それぞれの
血球に対する反応は明らかに消失したが，胃癌患者血清 
α・グロプリン分画との反応は，僅かながら残っていた。
そこで， ヒトの種属特異性部分を考慮にいれて，正常ヒ
ト血清による吸収試験を行なったところ，胃癌患者血清 
α・クwロプリン分画との反応は消失した。したがって，胃
癌患者血清α・グロブリン分画免疫ウサギ血清中に産生さ
れた抗体は，ヒトの種属特異性部分に対応する抗体と，広
義のO抗原のうち，ウサギ血球を中心とする狭い範囲の
抗原を除いた他の部分に対応する抗体であった。また，
木内めは， 白血球の抗原のなかにも広義のO抗原に属す
るもののあることを報告しているが，この特異抗原とヒ
ト白血球抗原との関連を検索するために，胃癌患者血清 
α・グロプリン分画免疫ウサギ血清とヒト白血球との反応
を行なった(表ー5)。未吸収では， 明らかに強い凝集を
示したが， ヒト O型血球， ヒト白血球で吸収するとその
反応は陰性となり，メン羊血球，モJレモット血球による
吸収では，一部吸収されてはいるが，僅かに陽性であっ
た。 したがって， 胃癌患者血清 αー クゃロプリン分画にあ
る特異抗原は， ヒト白血球との聞にも共通部分をもつも
のと考えられた。
考 察
血液型転換と考えられた胃癌患者に関する報告は，本
邦では佐々木7)らによる一例があり，欧米では，消化管
癌に関する数例の報告がみられるい九また，これに類
似した現象は，白血病，再生不良性貧血などの疾患に数
多く報告されている H_19)。すなわち， A抗原あるいは， 
B抗原が弱まった形で出現した急性骨髄性白血病， A型
でありながら抗B血清と反応する acquired-B-antigen 
と呼ばれるものの出現をみた症例の報告がある。そし
て，こうした現象を生じる原因に関して種々の考察を加
えている。
たとえば， CameronB)，Giles9) らは，癌と老齢とい
13 自己抗体の吸着による血液型の誤判
表 3. ~fl ~(\Ii 末期患者血清各分画の検討
(タンニン酸処理感作血球凝集反応法)
胃揺す患者血清 胃痛組織免疫ウサギ血清胃癌末期患者血清各分画 α・グロプリン分画 。 234 5 6員
Nr. 1 7 )レブミン分画 
α司グロプリン分画 +十++ 
かグロプリン分画 
r-グロプリン分画 
Nr.2アルブミン分画| 
α・グロプリン分画 
s-グロプリン分画 
rグロプリン分画 
一
十
一一一一一一一一
一一一一一一一一
Nr.3アルブミン分画 
α・グロブリン分画
かグロプリン分画 
r-グロプリン分画 
一
一
一
十
一一一一一一一一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
Nr.4アルブミン分画 
r グロプリン分画
件グロプリン分画 
r-グロプリン分画
一
一
一
一一一一一一一一
十十+十一一一一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
健康ヒト血清各分画
アルブミン分画 
α・グロプリン分画 
s-グロプリン分画 
r-グロプリン分画
一
一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
一一一一一一一一
表 4. 胃癌患者血清 α・グロプリン分画と加賀谷-Eisler抗体との反応
(タンニン酸処理感作血球凝集反応法)
加賀谷-Eisler抗体
Celtis Sinensis Pers 
メン羊血球免疫ニワトリ血清
ヒト O型血球免疫ニワトリ血清
対 照
一 ワ 血 清
生 理 食 t託 
胃癌患者血清 α・グロプリン分画。 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 対
照 
十件俳刊十-tt十 4十十+ト十十ム
+十 件 +ト -w- 十 +十 件 ++++ 
+十+十十+仕掛十件+十件十十+ + 
う2要素が大いに関係するとし， :Nlarsh'7)は，ある種
の細菌の酵素が直接血球に作用する結果であると考え，
このような現象を惹き起こす抗原を pseudo-B-antigen 
と呼んで、いる。 
Stratton & Renton'めらは， この現象が消化管癌の
患者にみられたことから，B型類似抗原を持つある種の
細菌，あるいはその産生物が，血球表面に吸着した結果
生じるものであり，さらに，骨髄の Stem-cell の染色
体異常によって生じるものであろうと考え，治療によっ
てこの現象に変化が生じるのは， 異常な Stem-cellの
増殖が止められる結果ではなかろうかと推論している。
また，一方， MajskyI9>，Andersen20) は，遺伝子に生
じた異常が次代に遺伝されて生じたものであろうと推測
し，佐々木7)らは，赤血球の polyagglutinabilityに，
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表 5. 府筋忠者血清α・グロプリン分画免疫ウーりギ凶l Carcinoembryonic Antigen (CEA) に関する諸報告 
指!?とヒ卜白血球との反応
23_川と比較考察しても， ますます興味あるものであっ
(ラテックス凝集反応法)
た。
以上，ここに明らかにし得た胃癌抗原と加賀谷-Eisler
股収抗原| ン 画免疫ウサギ血清 抗原との関連を基とすれば，より特異性の高い抗体を作
未 吸 I1又
ヒト O型血球
メン羊血球
モルモット血球
ヒト白血球
0123456 対照
りうることは可能であり，今後の胃癌の血清学的診断の
ヒト白血球 廿ト+十十ト+十ム一一 実用性を検討する上に役立ちうるものと考える。
ヒト白血球 一一一一一一一一
ヒト白血球
ヒト白血球
+ム一一一一一一
十ム一一一一一一
稿を終えるに当り， c:指導，と校閲を賜わりまし
ヒト白血球一一一一一一一一
た本学法医学教室宮内義之介名誉教授，直接 C指導
下さいました木村康教授，ならびに教室員各位に深
ヒト白血球;1胃痛患者久生 
αー グロプリン刀凹 
Salmon21) は， 赤血球の Cloneの異常にその原因を求
めている。ところで，私の経験した症例では，患者血球
が自己の胃癌抗原に対応する抗体によって高度に感作さ
甚の謝意を表します。まに，乙の研究の機会を与え
て下さいました第二外科教室佐藤博教授に心からの
感謝の意を表します。 
れていたために，一見血液型の転換と考えられたもので
あり，文献にみる報告とは多少異なるもののようであっ
た。しかし，多数の報告例のなかには，私の症例のよう
に，疾病によって産生された自己抗体が，自己血球を感
作していたために血液型転換と誤って考えられたものも
含まれていたのではないかと考えられる。さらに，本症
例では， 患者血清の検討から， この抗体が， メン羊血
球，モjレモット血球， ヒト血球， ウサギ血球のそれぞれ
に共通した抗原に対応するものであり，ことことは，従
来の研究から，広義のO抗原である加賀谷-Eisler抗原
に対応する抗体であろうと推測された。さらに， 4例の
胃癌末期患者の血清の検討から，本症例のような現象
が，決してまれなものではないことも明らかにしえた。
そこで，私は以上述べた成績を基として，岩崎l}，渡部 
2)の報告している胃癌抗原の検討をさらに進めたわけで
あるが，前述の Eisler3)，Rapport22) らの報告を考慮し
て，加賀谷-Eisler抗体を含む抗血清， および Celtis 
Sinensis Persの種子抽出液と胃癌患者血清の特異抗原
とが，強く反応することを知り，また，胃癌患者血清 α・
グロプリン分画免疫ウサギ血清を， 加賀谷-Eisler抗原
を含む各種血球で|吸収したところ，この特異抗体は，加
賀谷-Eisler抗原と対応する抗体であることを明らかに
し得，岩崎川渡部2)の報告した胃癌抗原が， 加賀谷一 
Eisler抗原に所属するものであることを知り得た。ま
た，木内6)の報告から考えて， 胃癌患者にみられた抗原
がヒト白血球とも共通部分を持つことも確かめ得た。な
お，上記の加賀谷-Eisler抗原が，きわめて basicな，
そして pl'imitiveな抗原系であることは， 抗原の分化
の上から考えて，はなはだ興味深いものであり，また，
SUMMARY 
This is a report of the analysis on the causes 
of possible acquired modification of the blood 
groups in the cases of advanced gastric ca1'ci-
noma，in studying red cells and sera. 
This phenomenon of the modified blood g1'oup 
is caused by the absorption of auto-antibody of 
the patient into his own blood cells. According-
ly，this is proven not to be the acquired modi-
fication in the true sense. 
The intensity of this phenomenon is different 
respectively according to the cases. And it is 
found in about 50% of the advanced gastric 
carclnoma. 
The auto-antibody as a cause of this pheno-
menon is contained in α-globulin and is specific 
fo1' the gastric carcinoma. It is recognized as 
O-antigen，and 1'eacts with HL-antigen and 
matches with Kagaya-Eisler antigen. 
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